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On the Bioethics of Assisted Reproductive Technology




　この半世紀にわたり進められてきた生殖補助技術 Assisted Reproductive 
Technology( 以下，ART) の展開には目をみはるものがある．本稿では，まず，
こうした生殖医療 ( 不妊治療 ) における ART の概略についてまとめたうえで，近
年，こうした従来の不妊夫婦の利用法から逸脱したと言える新たな ART 利用に
ついても検討する．第 I 節では，ART の概説と不妊の医学的定義，および , それ
が文化社会的な「苦」の問題でもあることを示した．第 II 節では，従来の ART
とその守備範囲の概要について述べ，第 III 節では，さらにその守備範囲を超え
た ART の新たな代替的利用法 Alternative Usage について解説した．第 IV 節で
は，ART 利用の背景に垣間見られる生物学的血筋重視の「血筋主義」について
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I．はじめに～不妊と生殖補助技術
生殖補助技術とは
　この半世紀における生殖補助技術 Assisted Reproductive Technology( 以下，ART) の展開に
は目をみはるものがある．本稿では，まず，こうした不妊治療 ( 生殖医療 ) の ART の水準を踏
まえた上で，近年，従来の不妊夫婦の利用法から逸脱したと言える新たな ART 利用について
検討する．この節では，これまでの ART の概説を行ない，本邦と海外で利用可能な ART の範
囲について述べる．ちなみに本邦では，政府・厚生労働省がガイドラインを示していないため，
現時点では ART 実践について最強のよりどころとされるのが，日本産科婦人科学会の会告と















会は「不妊のカップルは約 10 組に 1 組と言われてきたが，近年，妊娠を考える年齢が上昇し
ていることもあり，この割合はもっと高い」と推定している．一方，第 14 回生活動向基本調
査 (2010 年 ) によればおよそ 6 組に 1 組で，前回 10 年前の 8 組に 1 組よりも増加しているとさ
れる (3)．また，不妊の原因は，男性側の男性不妊 ( 造精機能障害，性機能障害，加齢による障
害等 )，女性側の女性不妊 ( 排卵，卵管，頸管，免疫，子宮因子等 )，あるいはその両方にある
場合や，現時点では，原因不詳も場合もある．ただし，20 世紀半ば以降，不妊の治療法として
人工授精や体外受精などの ART が発展してきたが，それは主に女性 ( 妻 ) の身体に働きかける
ものとなっている点に特徴がある．男性不妊も女性不妊も，医学的には一定の線引きが可能だ
が，それはあくまでも便法であって，不妊という現象は，後述する血筋の問題とも絡んで男女
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双方の文化社会的問題にも及んでいる．
　ちなみに，子どもができない状態である不妊は広義には，妊娠はしてもすべて流産，早産，

















でとらえている (6) が，この場合，不妊による苦悩は，八苦の一つの ｢求不得苦 ( 何かを求めて
も得られない苦しみ）) に相当する．その意味では「不妊」は子を望むカップルにとって文化
社会的には「苦」そのものとなろう．そして不妊という「苦」に対して，従来，民間療法でも

















　この節では , 前半で , 通常の不妊治療という意味での基本的 ART を列挙し , 後半で , 代替的
ART について言及する．
　まず一般に「自然のかたち」と見なされている生殖 ( 妊娠と出産 ) のプロセスの基本パター
ン ( 自然生殖 ) とすると , それは【表 1】のようになる．一方 , 基本パターンに対する人工生殖 , 
すなわち ART は , 以下【表 2】から【表 5】に順次示されるようになる．【表 1】から【表 5】
までは , 市川茂孝 (11) による表を改編し , 5 つに分割したものである．
　社会通念上 , 「夫婦」が両親となって子どもが生まれることが通常の生殖である．【表】中の
→ ( 矢印 ) は , 生物学的・遺伝学的には夫が精子の提供者で妻が卵子の提供者であることを示
す．周知のように , 妻の卵巣から排卵された卵子は妻の卵管で受精し , その受精卵は妻の子宮
に着床して成長し , 妻が産みの親となって出産する．以下の【表】は , 【表 1】にならって ART
に関わる親 ( 遺伝子の提供者と産みの親 ) と子の関係を示している．
　「不妊症」は , このいずれかの過程が構造や機能の異常を起こしたものであり , それに対する
対処法 ( 治療 ) としては , 多くがまずホルモン治療などの基本的治療を利用する．それでも妊娠・
出産に至らない場合のカップルが利用するのが , 以下に挙げる ART( 生殖補助医療 ) である．
人工授精
　人工授精は , 専ら性交不能などの男性不妊の治療法で , 精液を性交を介さず女性の生殖
器内に注入する方法 ( 精液注入法 ) である．【表 2】中の「他」は配偶者（夫婦ないしは
カップル）以外の第三者を示す．遺伝学的親の違いによって , ②配偶者間人工授精 ( AIH: 
artificial insemination with husband’s semen）と , ③非配偶者間人工授精 (AID: artificial 
insemination with donor’s semen）に分けられる．AIH の適応症は , 男女の性器の構造異常や






本稿では , 前半で , 通常の不妊治療という意味での基本的 ART を列挙し , 後半で , 代替的 ART に
ついて言及する．  
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は , 以下【表 2】から【表 5】に順次示されるようになる．【表 1】から【表 5】までは , 市川茂孝 (11)
による表を改編し , 5 つに分割したものである．  
【表１】基本パターン 遺伝学的親 受精場所  産みの親（妊娠子宮）
①  通常の妊娠・出産  夫→精子｜妻→卵子  妻の卵管  妻→妊娠  
社会通念上 , 「夫婦」が両親となって子どもが生まれることが通常の生殖である．【表】中の→(矢
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うに , 妻の卵巣から排卵された卵子は妻の卵管で受精し , その受精卵は妻の子宮に着床して成長し , 
妻が産みの親となって出産する．以下の【表】は , 【表 1】にならって ART に関わる親(遺伝子の提
供者と産みの親)と子の関係を示している．  
「不妊症」は , このいずれかの過程が構造や機能の異常を起こしたものであり , それに対する対
処法(治療)としては , 多くがまずホルモン治療などの基本的治療を利用する．それでも妊娠・出産
に至らない場合のカップルが利用するのが , 以下に挙げる ART(生殖補助医療)である．  
人工授精  
【表２】生殖技術  遺伝学的親 受精場所  産みの親  適応例  
②  配偶者間人工授精  夫→精子|妻→卵子  妻の卵管  妻→妊娠  性交不能  
③  非配偶者間人工授精  他→精子|妻→卵子  妻の卵管  妻→妊娠  無精子症  
 人工授精は , 専ら性交不能などの男性不妊の治療法で , 精液を性交を介さず女性の生殖器内に注
入する方法(精液注入法)である．【表 2】中の「他」は配偶者（夫婦ないしはカップル）以外の第三
者を示す．遺伝学的親の違いによって ,②配偶者間人工授精 ( AIH: artificial insemination with 
husband’s semen）と , ③非配偶者間人工授精(AID: artificial insemination with donor’s semen）
に分けられる．AIH の適応症は , 男女の性器の構造異常や性交障害などであり , AID は夫の無精子
症や夫の病気や障害によって精液の採取・利用ができない場合である．これは , 後述の卵子提供と
の対概念と「精子提供」とも呼ばれる．  
わが国の人工授精は , 1948 年 , 慶応義塾大学で AID による女児の誕生が最初である．1960 年代に
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ない場合である．これは , 後述の卵子提供との対概念と「精子提供」とも呼ばれる．
　わが国の人工授精は , 1948 年 , 慶応義塾大学で AID による女児の誕生が最初である．1960
年代には人工授精は男性不妊症の治療として定着し , 1980 年代半ばまでに , 米国では 30 万人
以上 , 国内でも推定 6000 人以上の人工授精児が生まれている (12)．人工授精では , 一般の先端
医療と同様 , 技術の安全性や確実性の問題だけでなく , 自然生殖に限るべき「神聖な生殖の過
程」に医療が介入することが問題視された．また「人工授精は純粋な医療ではない」といった
世論の批判を受けた．非配偶者間人工受精では「妻の姦通行為」であるとか , 夫の子種でない
ものを嫡出子として戸籍を届け出るのは公文書偽造とする指摘もなされた．AID では , AIH と
違い , 実生活で親子関係を結ぶ法的社会的父と精子提供者の「遺伝的父親」が乖離してしまう
結果 , 「親」が３人となったり , あるいは後述の非婚の母 (シングル・マザー ) のように１人になっ
たり , 従来の両親 ( 親は一対 ) という通念が脅かされることが社会的にも倫理的にも問題にさ
れることとなった．こうした問題点は , 以下の ART 全般に共通している．
体外受精と胚移植
　人工授精の実質は体内における受精の補助だが , 体外受精は , 採取した卵子と精子を体外
で受精させる ART である．体外受精の 2 日から 5 日後 , 受精卵が８細胞期などの分割胚に
なったら卵管や子宮に移植する．これらの操作を胚移植 (IVF-ET, in vitro fertilization and 
embryo transfer) という．生まれる子どもの遺伝的親と産みの親との関係は , 【表 3】のように
なる（「試験管内」は , シャーレなど体外の場所の意味である）．体外受精は , 英国のＲ・エド
ワーズとＰ・ステップトーによって開発され , 1978 年 , 帝王切開で「試験管ベビー第１号」が
生まれた．日本でも 1983 年に東北大学で第 1 例が生まれている．また顕微鏡下に直接ピペッ
トで精子を卵子に注入する顕微授精も開発されている．日本では , 体外受精による総出生児は , 
2016 年現在 , 厚生労働省の統計では総出 97 万 6978 人で , 18 人に 1 人が体外受精で生まれた
計算になる．学会によると 2016 年は過去最多の 44 万 7790 件の体外受精が行われ , 妊娠後に 5
万 4110 人の子が生まれた (13)．日本産科婦人科学会によれば「不妊治療を求めてクリニックに
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　体外受精の場合も非配偶者間では , 「遺伝的親」と社会的親は異なるので , 前項と同様の倫理
的問題が起こりうる．本邦では日本産科婦人科学会の会告に従い , 永年 , 【表３】の⑤の非配偶
者間体外受精は認められてこなかったが , 日本産科婦人科学会の意向を無視した根津八紘らの
クリニック等では実施されていた．しかし , それも 2008 年には「精子 ･ 卵子提供による非配
偶者間体外受精に関する JISART のガイドライン」が完成し , 認められるようになっている (18)．
さらに ART の展開の中で , 精子・受精卵・卵子の凍結保存も可能になると , 非配偶者間の体外
受精だけではなく ,  次のように第三者が関わる代理母・卵子提供・受精卵養子などの非配偶者
間の生殖補助技術も諸外国で行なわれるようになった．
代理懐胎（代理母と代理妊娠母）
　代理懐胎とは , 不妊の妻の代わりに第三者（【表】の他）に子どもを産んでもらう対処法で , 
代理母と代理妊娠母とに分けられる．⑥代理母 (traditional surrogacy) とは , 夫の生殖機能は
正常だが , 妻の卵巣や子宮に障害があって子どもが作れない場合 , 夫の精液で妻の代わりに出
産を請け負う女性 ( 代理母 host mother) を人工受精するものである．代理母による最初の子ど
もは , 1976 年 , 米国のデトロイトで誕生した．この場合 , 妻は , 遺伝上は他人なので , 生まれ
た子とは養子縁組をへて親子となれる．代理母契約は他の女性の身体の利用や子どもの売買だ
という批判もある．米国のベビーＭの事例 (19) のように妊娠途上で「母性に目覚め」たりして , 
契約した代理母が出産後子どもの引き渡しを拒否することも , 逆に依頼者夫婦がその後の離婚
などや望んだ子どもと違うなどとして契約を翻意し受け取りを拒否することも起こりうる．
　また , 俗に「正に借り腹」とも呼ばれる⑦代理妊娠母 (gestational surrogacy) とは , 卵巣は
正常だが子宮に障害のある妻の卵子と夫の精子を体外受精させ , その受精卵を代わりに第三者









理解してもらえないという相談が当初から多いともいう (17)．  
体外受精の場合も非配偶者間では , 「遺伝的親」と社会的親は異なるので , 前項と同様の倫理的
問題が起こりうる．本邦では日本産科婦人科学会の会告に従い , 永年 , 【表３】の⑤の非配偶者間
体外受精は認められてこなかったが , 日本産科婦人科学会の意向を無視した根津八紘らのクリニッ
ク等では実施されていた．しかし , それも 2008 年には「精子･卵子提供による非配偶者間体外受精
に関する JISART ガイドライン」が完成し , 認められるようになっている (18)．  
さらに ART の展開の中で , 精子・受精卵・卵子の凍結保存も可能になると , 非配偶者間の体外受
精だけではなく ,  次のように第三者が関わる代理母・卵子提供・受精卵養子などの非配偶者間の生
殖補助技術も諸外国で行なわれるようになった．  
代理懐胎  
【表４】生殖技術  遺伝的親  受精場所  産みの親  適応例  
⑥  代理母：人工授精  夫→精子｜他→卵子  他の卵管  他→妊娠  妻の不妊  
⑦  代理妊娠母：体外受精 夫→精子｜妻→卵子  「試験管内」  他→妊娠  子宮障害  
 代理 , わりに第三者（【表】の他）に子どもを産んでもらう対処法で , 代理
母と代理妊娠母とに分けられる．⑥代理母(traditional surrogacy)とは , 夫の生殖機能は正常だが , 
妻の卵巣や子宮に障害があって子どもが作れない場合 , 夫の精液で妻の代わりに出産を請け負う女
性(代理母 host mother) を人工受精するものである．代理母による最初の子どもは , 1976 年 , 米国
のデトロイトで誕生した．この場合 , 妻は , 遺伝上は他人なので , 生まれた子とは養子縁組をへて親
子となれる．代理母契約は他の女性の身体の利用や子ども 売買だという批判もある．米国のベビ
ーＭの事例 (19) のように妊娠途上で「母性に目覚め」たりして , 契約した代理母が出産後子どもの
引き渡しを拒否することも , 逆に依頼者夫婦がその後の離婚などや望んだ子どもと違うなどとして
契約を翻意し受け取りを拒否することも起こりうる．  
また , り腹」とも呼ばれる⑦代理妊娠母(gestational surrogacy)とは , 卵巣は正常だ
が子宮に障害のある妻の卵子と夫の精子を体外受精させ , その受精卵を代わりに第三者の女性 (代
理妊娠母)が胚移植され出産する様式である．第三者が産むことで養育権をめぐる問題はあり , 「仮
り腹」といっても胎児には子宮環境を提供している関係上 , 代理妊娠母側からの生物学的な影響（栄
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問題はあり , 「仮り腹」といっても胎児には子宮環境を提供している関係上 , 代理妊娠母側から
の生物学的な影響（栄養・ホルモン・免疫など）も考えられる．代理妊娠母による最初の子ど
もは 1986 年米国で生まれている．日本では , 2001 年に姉夫婦（受精卵提供）と妹（代理妊娠母）
の間で初めて代理出産が行なわれた (20)．一方 , 同年 , 厚生審議会生殖補助医療部会が設置され , 






方法である（【表５】⑧⑨）．卵子提供は , 精子の提供 ( 非配偶者間人工授精および非配偶者間
体外受精 ) と対の方法だが , 日本では , 産科婦人科学会からは公認されていない中 , 1998 年 , 国
内初の卵子提供による非配偶者間体外受精が行なわれた (23)．日本産科婦人科学会の公認は , 上
述の 2008 年まで待つことになる．また【表５】⑩⑪「受精卵養子」のように , 第三者同士の
受精卵 ( 胚 ) を養子のように譲り受けて , 子宮の機能がある不妊女性が出産し自分の子とする
方法も国外では行なわれている．卵子提供や受精卵養子は , 妻が妊娠・出産というプロセスを
体験でき , 法的にも実母となれる点で , 代理母よりも「母というリアリティ」が得られやすい
かもしれない．ただし , 日本産科婦人科学会のガイドラインでは胚提供 ( 受精卵養子 ) は認め
ていない (23)．
　なお , 現時点では , 開発中の実験的医療であるため , ART のカテゴリーには入っていない新
たな臓器移植の医療技術として「子宮移植」が登場している．三重野 (24) によれば , 人への臨床
応用は , 2000 年に世界で初めてサウジアラビアで行なわれ , 2018 年以降 , ブラジルやスウェー
デンで出産例があり , 13 人以上が誕生している．倫理的な問題や ART に含めるべきかどうか





ている．日本では , 2001 年に姉夫婦（受精卵提供）と妹（代理妊娠母）の間で初めて代理出産が行
なわれた (20)．一方 , 同年 , 厚生審議会生殖補助医療部会が設置され , 審議の結果 , 「代理懐胎（代
理母・仮り腹）は , 第三者の人体そのものを妊娠・出産の道具として利用するものであり」「生命の
危険さえもある妊娠・出産による多大なリスク」を負わせることは容認できないとして禁止するも
のとされている (22)．さらに【表５】に示す「卵子提供」と「受精卵養子」がある．  
卵  
【表５】生殖技術  遺伝的親  受精場所  産みの親  適応例  
⑧  卵子提供：人工授精  夫→精子・他→卵子  他の卵管  妻→妊娠  卵巣機能不全  
⑨  卵子提供：体外受精  夫→精子・他→卵子  「試験管内」  妻→妊娠  卵巣機能不全  
⑩受精卵養子：胚移植 他→精子・他→卵子  他の卵管  妻→妊娠  不妊  
⑪受精卵養子：体外受精  他→精子・他→卵子  「試験管内」  妻→妊娠  不妊  
こ 子と夫の精子でできた受精卵を妻に移植して子どもをつくる方
法である（【表５】⑧⑨）．卵子提供は , 精子の提供(非配偶者間人工授精および非配偶者間体外受精)
と対の方法だが , 日本では , 産科婦人科学会からは公認されていない中 , 1998 年 , 国内初の卵子提
供による非配偶者間体外受精が行なわれた (23)．日本産科婦人科学会の公認は , 上述の 2008 年まで
待つことになる．また【表５】⑩⑪「受精卵養子」のように , 第三者同士の受精卵(胚)を養子のよ
うに譲り受けて , 子宮の機能がある不妊女性が出産し自分の子とする方法も国外では行なわれてい
る．卵子提供や受精卵養子は , 妻が妊娠・出産というプロセスを体験でき , 法的にも実母となれる
点で , 代理母よりも「母というリアリティ」が得られやすいかもしれない．ただし , 日本産科婦人
科学会のガイドラインでは胚提供(受精卵養子)は認めていない (23)．  
 なお , 現時点では , 開発中の実験的医療であるため , ART のカテゴリーには入っていない新たな
臓器移植の医療技術として「子宮移植」が登場している．三重野 (24)によれば , 人への臨床応用は , 
2000 年に世界で初めてサウジアラビアで行なわれ , 2018 年以降 , ブラジルやスウェーデンで出産
例があり , 13 人以上が誕生している．倫理的な問題や ART に含めるべきかどうかの問題の検討は , 




 生殖補助技術の新たな利用法  
 この節では , 「不妊カップルのための治療」という枠組みを超えた形の米国あるいはイタリアに
おける ART の利用についてみていこう．この代替的利用では , 伝統的な家族関係（両親と子ども）
生殖補助技術とその新たな利用法に関する生命倫理的考察（村岡　潔）




アにおける ART の利用についてみていこう．この代替的利用では , 伝統的な家族関係（両親
と子ども）とは違った家族関係が展開される可能性がある．例えば , 婚姻形態をとらずに母親
になる形態が増えてきた．いわゆる独身者のまま母になるシングル・マザー ( 非婚の母 ) であり , 
多くの場合 , 独身者が精子バンクなどから精子を購入するなどして入手し , その精子と自分の
卵子と人工授精させて自ら出産するという形態である．その歴史は , 人工授精の技術が使える
ようになった 20 世紀末には始まっている．
　その事例として , ボニー・バーグマン (25) がいる．彼女は , 夫はいつでも得られるが , 妊娠可能な
年齢が限られるので子どもはちがうと考えた．その結果 , 1980 年代に人工授精で生まれた娘のジェ
シカは , 最初は父がいないことを不思議に思ったが , そのうちに父親がいないことはたいしたこと
ではないと考えるようになった．そして理想の男性はいつ出現するか分からないので , 自分も九ケ
月待てば確実に子どもがもてる , 母と同じ方法をとるかも知れないと述べている．また , 女性運動
が高まるとともに未婚の母として子どもを育てるのを自然だと考える女性もいる．心理学者アフト
ン・ブレイクもそうした考えの 1 人だが , 彼女自身は精子銀行の精子を人工授精して子どもを産ん
だ 2 人目の女性である．ブレイク自身が説明するところによると『配偶者といさかいしないで子ど
もを育てたかった．生まれてくる子どもには最良の遺伝子的素質が保証されていなければならない』
と考えたという (26)．そこで , 付加価値を付けた精子を扱う精子バンクから IQ が高い人の精子を入
手して人工授精を行ない , 生まれた子どものドロン・ブレイクは IQ ＝ 170 という．
同性同士のカップルの子ども作り
　米国では , 1976 年頃から , 女性の同性同士のカップル ( いわゆる女性同性愛者 ) が , 人工授





　閉経後に出産にこぎつけた例もある (28)．イタリアのロッサンナ・デッラ・コルテ（63 歳）は , 
夫の精子と提供された卵子を体外受精させ , その受精卵を自分の子宮 [ ホルモン治療などで調
整後 ( 筆者註 , 以下同様 )] に胚移植して男児リッカルド出産した．それは , 交通事故で死んだ
長男の名前を受け継いだものである．もっとも , これはイタリア医師会に属してない医師が行
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なったもので , イタリア医師会の規制では , 当時 , 次の該当者には , 生殖技術を用いないことに
していたという．すなわち , (1)50 歳以上 , あるいは閉経後の女性 , (2) 独身女性 , (3) 同性愛カッ
プル , (4) カップルのどちらかが死亡している人 , (5)「借り腹」と「貸し腹」[ 代理懐胎 ] である．
この規制は , 当時のヨーロッパの ART の利用に対する生命倫理の基本的姿勢であり , 現在の日
本での日本産科婦人科学会による規制に引き継がれていると言えよう．ただし , 日本でも閉経
後の出産の研究は行われている (29)．一般に 50 歳前後の閉経後であっても , 卵巣には , 卵子に
なるはずだった原始卵胞というものがかなり残っており , その細胞を活性化させ卵子を作り , 
体外受精により妊娠 , というのがその手順という．また , こうした ART の利用による超高齢
出産の新生児が将来的に健康であるかどうかや生命倫理の問題としてどう考えるべきかどうか
は , 今後の動向や新生児の成長の経過などをみる他ないが , インドでは 72 歳の女性が体外受精
で超高齢出産したという (30)．
ＳＦ ( 空想科学 ) 的生殖技術
　ART には , 畜産学で培われて多くのテクノロジーが援用されているというが , 市川は (31), 雌
同士を交配して乳量の極めて多い乳牛を産み出す畜産技術のしくみを人に適用すると , 女性同
士でも双方の遺伝情報を受け継いだ子どもが作れるという可能性がでてくる．この場合 , 体外
受精・胚移植 , さらに , クローン動物をつくる時に使う核移植という生殖技術が利用される．
すなわち , この方式によれば A さんの卵子 A と B 子さんの卵子 B があるときに , それぞれの
卵子を第三者の精子 C, D で顕微授精により受精させる．その際 , 卵子 A の核は雌性前核に精
子 C は雄性前核 C となるが , 両者の合体前に急いで雄性前核 C を顕微鏡下に排除し , 合体スタ
ンバイ状態の雌性前核 A が卵子 A の中に残る．一方 , 同様な操作を卵子 B と精子 D で行ない , 
卵子 B 内の雌性前核 B を卵子 B からピペットで吸出し , 顕微授精の要領で , 卵子 A に注入 ( 核
移植 ) する．すると , スタンバイ状態同士の雌性前核 A と B が合体し , A と B の遺伝的性質を
受け継いだ受精卵ができる．これをどちらかの子宮に胚移植するという方法である．この方法




　ちなみに , これも市川によるが , ART により牛に人間の子どもを産んでもらうというアイデ









(35)．また , クローン技術を ART のカテゴリーに含めるかどうかは難しいが , 自分の子がなかっ
たある老婦人が自分の体細胞を使い子どもを子孫として残したいといったニーズ (36) が作られ
るような可能性があると ART に含めざるを得なくなろう．クローニングの場合 , 二つの個人
の間のゲノム ( 遺伝子の配列・組み合わせ ) の同一性が , 両者を「親子あるいは兄弟姉妹」と
して保証する条件であるが , それは無性生殖であり , 有性生殖の持つ多様性への方向性を失う
ことでもある．
　いうまでもなく実在するクロ－ン人間とは自然界の一卵性双生児であるが , それを生殖技術
によって人工的に生み出そうとするものを言い , 一般に次の 3 つの効用があると言えよう．す
なわち , 
1)「医療的効用」では , クローン人間同士は , 輸血や臓器移植で拒絶反応がほとんどないはずで , 
病気の兄弟姉妹の有力な手助けになろう．2)「家族的効用」では , 愛する子どもを事故などで失っ
た親が子にそっくりなクローン子によって癒され人生をやり直せるというもの．ペット動物で





　クローン人間というと , この 3 番目が想起されやすく倫理的にも問題視されやすいが , 文化
社会的に構成される人間性を遺伝子で復元できると考える点で優生思想のバリエーションと言
えよう．また , 医療的効用では , クローンではないが , それに似た「救世主兄弟 ( 姉妹 )」(37) と
いうものがある．それは白血病や再生不良性貧血などで骨髄移植が必要な場合 , 兄弟姉妹であ
れば HLA( ヒト白血球抗原 ) 型のタイプが一致しやすいのでそのドナー目的でもう一人子ども
を産み骨髄移植を行なうことを指している．通常は自然生殖で誕生しているようだが , 将来的
には , 救世主ドナーを得るために ART が駆使されるような事態も想定される．




　20 世紀 , 伝統的ないしは近代家族を保守する目的，すなわち「血筋」を維持する目的で始まっ
佛教大学保健医療技術学部論集　第 14 号（2020 年 3 月）
―  13 ―
た不妊治療の背景には「血筋主義」がある．ここでは血筋主義とは，自分の子どもは自分と遺
伝学的生物学的につながっていなければならないとするイデオロギー ( 虚偽意識 ) をいう．自
己の DNA は，パートナーの DNA との有性生殖によってシャッフルされて，その子どもには ( ク




　昨今では，第 II 節でみた人工授精や体外受精 , 卵子提供 , 受精卵養子の技術による新たな親
子の人間関係の変容が , さらに拡張されるような変化をもたらした．すなわち , それまで親子
関係を想定することが一般的でなかった ( あるいは , 精神的にも物理的に出来なかった ) 女性
同士や男性同士のカップル , あるいは LGBT(Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender) の人びと
が , 親 ( レスビアン・ペアレントやゲイ・ペアレント ) になって子どもを持つことが , 第 III 節
の女性同士のカップルの場合にみたように，一部ですでに可能になっている (38)(39)．難波 (40) は , 
彼らに生殖技術の使用を認めたがらない社会は , 子どもが必要なのは結婚した [ 男女の ] 夫婦
だけであり , 子どもはそうした父母のいる家庭で育つのが幸福であるという社会通念からだろ
う．しかし , 近代家族の理念に保護された男女の婚姻関係や子どもの嫡出性は変革され , 法的
婚姻関係よりも事実関係が重視されるようになりつつあり , スウェーデンや英国などでは独身
女性にも AID の適用が認められているという．
　こうした情況の中では , さらにクラインフェルター症候群や「XX 男性」のように先天的な
問題のある人 , 心身の障害から子どもが持てない人 , あるいは「性同一性障害」で身体変工 ( 性
適合手術 ) した人々など , 言わば「妊孕性を持たないマイノリティの人々」が親になる希望や
権利を否定する決定的な根拠はないように思われる．
　そこで , そのような文脈で考えるべき , 次の事例をみてみよう．
【事例】A さんは , LGBT の 1 人で , 昨年 , 性適合手術 Sex Reassignment Surgery” (SRS) 
を受け , 戸籍上も女性から男性 (F to M) になり , 女性の B さんとの結婚も果たした．A さ
んの願いは , SRS 手術直前に凍結保存しておいた自分の卵子を使い , 精子提供を受け受精
卵を作り , それを B さんの子宮に胚移植し出産してもらい「遺伝子上」も自分と繋がった
子どもを持つことである．
（注）ABC テレビ 1 の事例 (41) を筆者が改編したもの
　この種の事例については , 賛否両論が相半ばするという結果になろう． 賛成派は , 主に人工
授精という ART を利用するが A と B の協力 (A の遺伝子の入った胚を B が産む ) で両者の関
係性を保った子どもが得られることや妊孕性の無い F to M の A の生殖の権利をみとめたとい
う点を評価するであろう．一方 , 反対派では , A の生殖の権利を認めたとしても , この計画では , 
夫 A は血筋が引き継がれて満足かもしれないが妻 B の遺伝子は生まれてくる子に引き継がれ
生殖補助技術とその新たな利用法に関する生命倫理的考察（村岡　潔）
―  14 ―
ないことや , B は心からこの計画に同意できるのか疑問だ , 等々の意見が推定される． いずれ
にしろここでは自分の卵子を生かしたいとする A の血筋主義の立場が大きな決定要因となるで
あろう．
　そこで , 前節でみた SF 的 ART で , 女性同士のカップルから双方の遺伝子を受け継いだ子ど
もを産むという方法を応用した出産計画に調整した場合を想定すると , 夫 A と妻 B は , それぞ
れの遺伝的要素で「有性生殖」した結果の子ども ( 女児 ) が授かることになる．この変更した
計画に対しても , 賛否は相半ばとなるであろう． 双方の遺伝子が伝わることを評価するならば
賛成に傾くであろうが , 一方 , 反対派は , この種の ART の安全性が確保されてない問題と人工
授精よりも複雑な ART( 核移植 , 体外受精 , 胚移植 ) の利用の問題性や不自然さを理由に挙げ
るかもしれない．この場合 , 最初の人工授精だけの事例の場合には賛意を示すものも ,  後者の
変更した事例には反対する可能性もある． なぜなら , 生物学的な血筋主義とは別の自然か人工




ジ ) の不一致を感じて苦しんだ．その結果，「性適合手術」で生物学的身体を変更し ( これを身
体変工 body alteration/mutilation と呼ぶ )「F － to － M」になることを選択した．もちろん
「性同一性障害」では専ら生物学的身体を否定するものである．しかし，こと子どもに関しては，
心的観念による子供の獲得 ( 養子縁組 ) は否定して，専ら，遺伝学的生物学的構造を希求して
いる．
　そもそも LGBT は，心的観念 ( いわば個々人の選好 ) のもと男女という他人同士が異性間を









　不妊症のカップルにとって , 最大の苦悩は , 単純に愛情の対象としての子どもが持てないこ
とではなく , 自分たちと「血のつながった子ども」が持てないことにあろう．それが本当の子
どもという前提だからであろう．この「血筋」は , 遺伝学の成立以前は , 親 ( とくに父親 ) は , 
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「自分の子」が客観的に誰の子かを確実に位置づける術をもたなかったが , 現代では , いうまで
もなく親子関係は遺伝学的 ( 生物学的 ) に裏付けられることになっている．つまり , 不妊に苦
しむということの根本には血筋に対するカップルの強烈な願望やこだわり ( 執着 ) があると言
えよう．ちなみに , 死んだ夫の残した精子で妻が懐胎するような「死後生殖」( 一方 , 死んだ妻
の卵子による死後生殖もありうる ) の場合はどうだろう．ちなみに非婚の父や母を認めるので
あれば , この妻はそうした独親 ( シングル・ペアレント ) と同等と見なすことも出来よう．な
お 2004 年 7 月の高松高裁の判決では , 生まれた男児は「亡き夫」の子として認知されている (42)．
これも血筋主義の帰結と言えよう． 
　さらに新川 (43) によれば , 「発展途上国においては子どもの価値は経済的価値と直結している
が , 先進諸国の場合 , 子どもの価値は精神的な価値」であるという．つまり親が子にどこまで
付加価値を付与でき , それによってどこまで自己満足できるかに重点があることになる．
　一方 , 文化人類学では , 親を生物学的次元と社会的次元とに分けて考える (44)．生物学的には , 
①子どもの「遺伝学的父母」あるいは②子どもの出生（受胎）に関わりありと信じられている
各 1 人 ( あるいはそれ以上 ) の生物学的父 (genitor) と母 ( genitrix) がいる．社会的次元では , 
③その子どもの養育に対して責任を引き受ける社会的父親 (pater) と母親 (mater) や , さらに
は④社会的な両親に代わって子どもの面倒を見る , 養い親としての父母がいる．これらの相互
間には優劣はなく , 親は一対の存在とも限定していない．従来 , 親子関係は , 夫婦や近親者・
関係者が認知するという文化社会的なカテゴリーなのであり , 生物学的関係を優先するように
なったのはむしろ近代以降の社会の傾向と言えよう (45)．
　確かに遺伝子 DNA に基づく生物学的親子関係は遺伝的に最も近接していると言えるが , 注
意しなければならないのは , 「遺伝子を受け継ぐ」という物言いである．クローン技術による無
性生殖と違って , 人間は有性生殖であり , 似ているが親とも遺伝子組成が異なる人間存在を子
どもの数の種類だけ造りだすことに遺伝の本質がある．一方 , ヒト同士の遺伝子の組成は , 実
は 99％以上同一と見なされており , 「実子」も「養子」も遺伝子上は , 僅差しかないことになる．
こう考えると「親」「実子」と「養子」の間には特別な違いを想定する必要がないという視点
が成り立つ．だが , 人々の通念には , 家系図などの影響もあり , 「血筋」ないしは「血統」に対
して , はるか先祖より何か生物学的な「同一性」が一定の濃さで連綿と保持され続けるとする
信条がある．つまり , 血筋 ( 血統 ) とは , 他人と質的に異なる自分の遺伝子のルーツがあるとす
る信仰であり , 人間同士を「親子・兄弟」か「他人」かに区別する装置となる強力な文化社会
的慣習 ( イデオロギー ) なのである．産院での子どもの取り違えのように遺伝的親を「本当の
親」として育ててきた社会的親よりも優位におくこと自体に問題がある．むしろ産みの親より
も育ての親のほうを重視すべきだと思われる．LGBT の人は「実子」を ART で希求するより , 
先述のように「気にいった養子」をもらって「実子」とみなす考え方を推奨したい．
　GE・ペンス (46) は , 代理出産では「誰が本当の母親なのか」, つまり卵子提供者なのか , 胎
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児を妊娠し産んだ人なのか , それとも , 子どもを育てた女性なのかという問が起こる．だがこ
の問そのものが不適切で , 唯一人の女性が「本当の」母親でなければならないという必要はな
いとする．難波も指摘するように (47), 子どもの幸福にとって不可欠なのは , 血筋ではなく , 第
1 に子どものほうから愛情をもつことができ , そして自分を愛していてくれると確実に実感で
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